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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Ficha - 10
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES
Home Page: www saude sp.gov.br E-mall: clrans@saude, sp.gov.br Figado
FICHA PARA INSCRIGAO DE PACIENTE

RGCT:

‘ [ Inscrigao [] Alteragao [[] Reinscrigao ] Priorizagao
A. Identificagao :

EPE: . E Nome :

Nascimento ; Sexo: (M [JF Cor: (OB ON OP A
Enderego :

CEP: Cidade : Estado :

Telefone 1 : Telefone 2 : Telefone 3

Pager : Fax : E-Mail :

Nome da Mée :

Médico Responsdvel :  PROF. DR SERGIO MIES CR.M.

Equipe TX: UNIDADE DE FIGADO Hospital : DANTE PAZZANESE

B. Dados comph tares sobre o paciente :
Tipo sangiiinea: [ |A [JB [] O []AB Peso: kg Altura:

[[1HBsAg O Anti-HGY [ Chagas [ Outras { espesificar ) :

Tipo de doador : O bvR [ DVNR [{ Cadéaver [ Domind

Indicagéo para transplante : Cédiga:
{ wtilizar os critérios minimos da Portarla MS 541 de 14/03/2002 }
Transplante duple ? [J Néo Sim [ Orgéo:

C. C iGo linicas agr com priorizagdo :
Retransplante agudo ( indicagdo vélida até 7 dias apds o dltimo transplants ).
[ pés caddver [ pés vivo [faténcia primaria  [Jtrombose arterial
Insuficiéneia hepatica fulminante ( preencher os campoas indicados abaixo ) ;
[ Kings College [ clichy
Anepéticor
[ trauma [néo funcicnamento primario do enxerfo

Médico responsdvel: Diretor Clinico do Hospital {se priorizado):

CRM CRM

Data

Ciéncia do Paciente/Responsavel




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Home Page: www.saude.sp.gov.br E-mail: ctrans & saude.sp.gov.br

FICHA COMPLEMENTAR DE INSCRICAQ
(CARACTERISTICAS DO DOADOR)

Ficha—10 A

Figado

RGCT:

[] Inscrigdo [] Alteragao

[ Reinsericao

[] Priorizagao .

A. ldentificagdo :
Receptor ;

Equipe TX:

Hospital: e

B. Aceita doador :

valores de referéncia

ldade Maxima. <. i
Peso Minimo

Peso Maximo ..

Usuario de drogas injetaveis .. i

Usuano de drogas inalatdrias ICocmna."CrackJ

| Exames Laboratoriais:

oaa [[a] )Ty -
Creatining menar que ..

TGO menor que ..

TGP menor que _.

Bilirrubina total menor que .

Exames sorologicos positivos para:

Chagas ..

Hepatite B {anti- Hbc]

Hepatite B (HbsAg) .........

Hepatite C (anti-HCV) ...

Sifilis ..

Toxopl asmose IGM

Citomegalorivus FGM
Outras caracteristicas:

| Tempo de Isguemia fria ate . .

Aceita orgao para bipartir (Split Liver)
Aceita drgao com alteracao morfoldgica ...............;

anos

Kg

Kg
O sim [Nao
[dsim [JNac

mEg/L
magfdL
UL
UL
_mgidL

[]sim
[] Sim
[15im
[ sim
O sim
[15im
[1Sim

[J Nao
[] Nao
[ Nao
[[J Nao
[ Nao
[ Nao
[] Nao

haoras
[[] Nao
[ Nao

[ sim
[ sim

z 50
Diferenga entre paso

IRME @ W
= 20%

2 150 mEg'L
2 1.5 mgvdl
2 E0 UL
= 60 L

2 1.5 mgvdl

50 (5im) anexar examea
S8 (Sim) anexar axama
se (Sim) anexar exame

3¢ [Sim) anexar exame

| £ 12 horas

Assanalura

médico rasponzavel

Cigéncia do Paciente/Responsavel




SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SISTEMA ESTADUAL DE TRANSPLANTES

Home Page: www.saude sp.gov.be E-mail;

Exames Laboratoriais:
Data do exame: ! Valores de referéncia:

Realiza dislise mais de duas vezes por semana? Sim [ | Nao [ |

Situagae especial:
Tumor neuroen

» hepatopulmaonar - PaO2 menor gue [
m sindrome

B0 @ EEE

éncia do Pacie
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Coleta de exames laboratoriais de 24 em
24 horas ou a critério meédico

RX torax: diario
Fisioterapia desde a chegada na UT]




Dieta liquida / leve apos 48h
Controle de SSVV

Avaliacao nivel de consciéncia
(encefalopatia + corticoides)

Controle de peso diario (edema)
Balanco hidrico rigoroso




Troca de curativo somente apos 24 h da
chegada do CC

Ordenha do dreno de Jackson Pratt

Cuidados dreno de Kher — manter 10 cm
abaixo da linha axilar média

Retirada de SNG apdés 24h
Retirada de SVD em 48/72




" 0.01 O//N /6#.B/#




 Nao usar heparina sistémica

 Nao fazer medicacao IM

* Nivel serico do imunossupressor




06/N1H? .6

b V@A Cava

}_T_‘— - Sutures <

Gall bladder |/L i"q‘E I f..J:x_
: m:fﬁtnm ach

b L.l.f '_Inr
i : ! #

"fr" e

'|T.

i Bile duct

== Small intestine
Blle bag









-NS1 1#MS1 1#.6
#N1 $6/ 16 .N/ 0."17?/.
01 /.#/ ?.H16. 16 .













%
-+
4 (
NS@

-

:46

3

(*)

























